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本論文の 要旨は , 第2屈 高血圧 学会総会 (1979年), 第21回 老年病学会総合(1979年), 第
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高血圧性肥大中は 一 般に左室壁が 一 様に 肥厚す る求
心牲肥大甲タイ プ を示す とさ れ て き た が , 近年高血圧
性肥大心 の 中に も肥大型心筋症 に特徴的1 卜朝 と い わ れ
る心 室中隔の 非対称性肥大を示すも の が存在す る こ と
が 報告されて きた.
4 州
. こ の 心 華中隔 の 非対称性肥大 の
成因 に 関 して は従来よ り種 々 の 議 論 が あ る . Ma r o n
ら即は非対称性申隔肥厚 を示す高血圧症患者 の 心室 中
隔 に は肥大型心筋症に 特徴的 な心筋細胞が認 め ら れ な
か っ た点 , お よび そ の 同朋 に 非対称性中隔肥厚 を示す
もの が い なか っ た 点よ り こ れ を高血圧性肥大心､の 1 型
と考 え て い るが , 逆に 高血圧症 と肥大型心筋症 が合併
した状態 とす る意見4)5Iも あ り , 現 在尚未解決 の 問題 で
あ る . 著者 ら は こ の 疑問を解決 す る た め , 両室 同時造
影法 に より 心室中隔の 形態 な ら び に 動 態 に 検討 を加
え , 非対称性中隔肥厚を示す高血圧症 と 肥大型 心筋症
は同 一 の 中隔像お よび 左室壁動態 を有 し, 対称性中隔
肥厚 を示す高血圧症と明 らか に 異な る こ と を報告 して
き た
g ‖0)
が t 血行動態面 よ り の 観察 が 残さ れ て い た . 高
血圧性肥大心 の 血行動態を検討 す る こ と は そ の 成因を
知る上 で 重要で あ るの み な らず, 臨床上高血圧治療薬
剤 の 選 択 に 際 し て も重要な意味を も つ と思 わ れ る . そ
こ で 著者 は , 非対称性中隔肥厚 を示す高血圧症患者に
対し て 等尺性運動負荷な らび に β - blo cker の 投 与
を 行な い , こ れ ら に 対す る循環反応 より 血行動態上の
特徴を検討 し , 肥大型心 筋症 に お け る成績 と比較 し ,
中隔肥 厚の 成因 な ら び に そ の 意義 に 関 し て 考察 を加え
た .
対象 お よび 方法
対象 は , 臨床所見 お よ び諸穂心機能検査成績に もと
づ き判定 し た正常対照 , 高血圧症 , 肥 大型 心 筋症 患者
の う ち測定可能 な心 機図 お よ びJL､エ コ ー 図 の 得 られた
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'名 (男56名 , 女 19 名)で あ る . 各群 の 年令 は29
～ 64才 , 平均 46.8 ± 7.8才 で , 内訳 は 器質的心疾患
の な い 正常対 照群(以下 N 群と略す)18名( 血圧122
± 12/72± 10 mmHg. 年 令 44ノ4 ± 6.3 才). 血 圧
140/90m mHg 以 上の 本態性高血圧症群 42名 ( 血圧
166± 23/10 0± 1 3mmIig , 年令46.9 ± 8.1 才) およ
び肥大型心筋症群 (以下 H C M群と 略す)1 5名( 血圧
121± 1 3/ 73± 1 2m Hg, 年令 49.6± 7.6才)で あ っ
た . 本態性高血圧症群を 心 エ コ ー 図 に て 中編 /後壁比
< 1.3の 対称性中隔肥厚を示す高血圧 症 群 ( 以下 S H
- H T群 と略す) 30名 ( 血圧1 61± 21/97 ± 13m
Hg , 年令 45.7 ± 7.3 才)と , 中隔 /後壁比 ≧ 1.3 の非
対称性中隔肥厚 を示す高血圧症群 (以下 A S H一 日丁
群と 略す)12名( 血圧180± 21/106 土 12m mHg , 年令
49.6 ± 9.0才)の 2群 に 分類 し , 計 4群 に つ い て 比較
検討を行 な っ た .
糖尿病 , 心筋梗塞 , 不整脈等心機能 に 影響 をお よば
す 他 の 疾患 の 合併例 は対象 よ り除外 し た . こ れら 4群
に 対 し て 1週間以上 休薬 の 上 ,以 下 の 検討 を行 な っ た .
(1) 全症例 に 対 し て ,30 分以 上安静 を保 っ た後,
Clin c al Studies onthe He m odyn amicsin Hy perten siv e Ca rdia c Hy pertr ophy. Ma sa-
mi Shi mizu
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Of Medicine, Kan a z a w aUnive rsity.
高血圧性肥大心の血行動態に 関す る臨床的研究
血圧, 心機図お よ び心 エ コ ー 図を記録 した .
(2) 前記症例の う ち 40～ 59 才の 症例 , 更に 高血
圧2群 に 関 して は血圧 160/95 m Hg 以上 の 固定性高
血圧症例 に 下記の 負荷試験 を実施 し た . すな わ ち N 群
14名( 男11名 . 女3 名, 年令 46.7 ± 5.4才), SIl一
日T 群13 名( 男10 名, 女3名 , 年令 49.2 ± 4.5才),
AS H- H T群8 名( 男7名, 女 1名 t 年令 49.9 ± 4.2
才),B C M群13 名( 男11名, 女2 名, 年令 49.3 ± 7.0
才) の 計48 名を対象 と し た . 30分以 上安静を保 っ た
後, 固定握力装置 を用 い て . 最大握力の 30% の 力を3
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分間持続す る is o me tric ha ndgrip e x ercis e( 以下
H G と略す) を行 な っ た . H G施行後15 分間休憩し ,
血圧 , 心拍数が 負荷前借 に 復 し た の を 確 か め た 後 ,
pr opr an 0lol O.15TLg/ kg を 5 分間 に て 急 速静注 し
た ･ そ の 間 .H G負荷前 .H G負荷3 分臥 pr opra n olol
静注前(H G終了15分後), お よび pr opr a n olol静 注
開始後12分目に 血圧 ,心械図お よ び心 エ コ ー 図を記録
し た . 又 同検査中, N 群8名 , S H - H T群6 名, A S H
一 斑T 群 5名 , HC M群8 名の 計27名 に つ い て は t 左
上腕動脈お よ び 左肘静脈 に teflo n cathete r を 刺 入
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Fig･ 1･ Echo c a rdiogr aphic a nd m echa n o c a rdiogr aphic me a s ure m e nts.
A bbre viations:L V D d=1eft v e ntricula r e nd-dia stolic dia m eter, L VDs=left v e ntric ular
e nd-SyStOlic dia m eter･ ⅠVS T d= dia stolic s eptalthickn e s s, ⅠV S Ts = SyStOlic septal th ick-
n es s, P WT d= dia stolic po sterior w a11thickn e ss, P W Ts = SyStOlic po sterio r thickn e s,
P C G= pho n o cardiogra m, A P= a rte rial pr esu re, C P T= C ar Otidpuls etra cing, E C G= elec-
tro c ardiogra m･ A C G= ape X Ca rdiogr a m, E T= ejectio ntim e, Q-II= electr o m echa nic alsys ･
tole, P E P= Pr e- ejection pe riod･ IC T=is o v olumic c o ntr a ctio ntim e.P EP =(Q-ⅠⅠ)-E T,IC T=
(C･ⅠⅠ)tET ,
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し , 観血的血圧測定お よ び キ ュ ベ ッ ト に よ る色素稀釈
法 を用 い て 心拍出鼻 の 測定 を前記時間に 行な っ た . 心
機因 は フ ク ダ電 子製ポ リ グ ラ フ イ 装 置 M C M 8 0 0 0,
SI EME NS 社 製 M ingograf8 0 4, フ ク ダ 電 子 製
T Y303 ピ ッ ク ア ッ プ を 用い , 心音 図 . 心電 図 , 頚動脈
披 . 心 尖拍動図 お よび 上腕動脈圧を , 紙送り 速度 100
m m/s ec に て同時記録 した . 又 , 動脈圧記録 に あた っ て
は . Statha m P
- 5 0tr a n sdu cer を 使用 し た . 心 エ コ
ー 図は , Aloka 製 S S D- 1 1 0,Ho ne yw ell製 strip
chart reco rde rを用 い . 紙送り 速度 50m m/s e cに て 記
録 した . キ ュ ベ ッ ト に よ る色素稀釈法 は エ ル マ 光学製
dye den sito m ete rty pe S U
- 3 0 0 を用小 , エ ル マ
光学製 re c o rde r m odel O D- 2 0に て 記録 し , 色 素
稀釈曲線 か ら の 心 拍 出量算 出 は , Lilienfield a nd
Ko v a cb 法 に より 用手法 で 行 な っ た . 心機 図お よ び 心
エ コ ー 因 の 計測 は図1の 如 く 行な い . 通常連続す る 5
心 拍 を 計 測 し , そ の 平 均 値 を 算 出 し た . 又
S TIs(systolic tim e inte r v als) に 関 し て は .
W eissle rら の 式1 1りこ従 っ て 心 拍補正を行 な っ た . 他 の
血行力学的指標の 算出は以下の 式 に よ っ た .
(1) Perc e ntage Systolic Septal T hicke ning(% IVS
ⅠV S Ts-ⅠV S T d
~
ⅠV S T d
T hicke ning) = ×100
(2) Me a nVelo city of Circ umfer e ntial Fibe r
S ho rtening(m Vcf)
L V D d･L V Ds
L V D dx E T
(3)Left Ventricular M a ss(L Vm a ss)
=号[(L V D d+ⅠV S T d+ P W T d)3 - (L V D d)3]× 1･O5
(4)W al 1 Str es s12)
D B Px L V D d/2 , . L V D d
~
p w T d
L `
8(L V D d十P W T d)
(5)Pr es s u reRate Produ ct(P RP)
= S B Px H R
(6)Ca rdia cIndex(CI)
Ca rdia c Output
Body Su rfaJ:eAre a(B S A)
(7)Str okeInde x(SI)
= Str oke Vol um e/B S A
(8)Total PeripheralResista n c e(T P R)
M B Px1332×60
【 CIxlOOO
(9)Stroke Work Inde x(S W I)
= M B PxSIxO.0136
(10) Me a nSystolic Eje ctio n Rate (M S E R)
= SI/E T
A b br eviatio n s :S B P= SyStOlic blo od pr e s s u r e,
水
D B P= dia stolic blood pre ss u re, M B P= m ean
b lo od pres s u r e, E T = eje ctio ntim e, H R = hea rt
r ate, ⅠV S T d= dia stolic s eptal thickn e s s, ⅠVS Ts
= SyStOlic septal thickn e s s, P W T d= dia stolic
PO Ste rio r w all thicknes st L V D d= 1eft
V e ntric ula r e nd - dia stolic dia m ete r, L VDs =
1eft v e ntric ula r e nd - SyStOlic dia m ete r.
成 績
(1) 負荷前に お け る検討結果
表 1 は負荷前安静時 に お け るJL､室 中隔厚 (ⅠVS), 左
室後壁厚(P W) お よ び左重心筋重量(L Vm a s s) と .
血圧 , 心 電図左室側電位(Svl + Rv5 0 r V6), pr e S S u re
r ate pr odu ct(P R P)と の 関係 を表 わ し た成績 で ある .
N,S H - H T群 に お け るⅠV S+ P W, P W お よ び L V
m a s sは , 収縮期血圧 , 拡 張期血圧 , 平均 血圧 い ずれと
も有意 の 相関を示し , そ の う ち収縮期血圧と の 相関が
最 も高 か っ た . 図 2に ⅠV S+ P Wお よ び P W と収縮期
血圧 の 関係を示す . P W と収縮期血圧と の 関係を み る
と , A S H
q H T,H C M両群 に つ い て 求 め た 数値 は
N ,S H
一 口T 群 で 得 た成績と ほぼ 同 じ 回帰直線上 に
位置 し , 全体 と して r = 0.54tP < 0.01で PW と収縮
期血圧 と は有意 の 相関を示 し た . 一 方ⅠV S+ P Wと収
縮期血圧 との 関係 に つ い て み る と , A S H- H T,H C M
両群の 値 は N,S H - H T群 に お け る 回帰直線 よ り 明
らか に 上方 に 位置し た .
図3 は Svl + Rv5 0 r V8 と 壁 厚 と の 関 係 を 示す.
I V S+ P W と Svl + Rv5 0 r V6 と は 図 左 の 如 く ,
N,S H - H T群 で は r = 0 .34,p < 0.05と弱 い なが ら
有意 の 相関を示 した . こ れ に 対 し A S H- H T,H C M群
の 成績 は N,S H - H T群に つ い て 求 め た 回帰 直線上
に 位置する値か ら上方に 偏位す る倦 ま で あ り ば ら つ き
が大 き か っ た . 4 群 全体 と し て 処 理 す る と , Y =
0.230 Ⅹ十 15.7,r = 0.50, P < 0.01 とより 強 い 相関
が認 め られ た . P W と Svl + Rv5 0 r V6 との 関係 は図
右 に 示 した 如く , A S H- - H T,H C M両 群 の 測定値 は
N ,SE - H T群 に つ い て 求 め た回帰直線上 に ほ ぼ 位
置 した .
図 4 はⅠV S.+ P W お よ び P W と P R P との 関係を示
す . ⅠV S+ P W と P R P は N,S H - H T両 群 で r =
0.51,p < 0.01と 有意 の 相関 を示 し た が , A S ロ
ー
E T,H C M両群 で の 値 は こ の 回帰直線 よ り上方 に 位置
し た . 又 , L Vm a s sと P R Pの 関係 に お い て も 同様で あ
っ た . 一 方 ,P W と P R Pの 関係 は , 図右に 示 した如 く .
A SH - H T,H C M群 と N ,S H - H T群 と も ほ ぼ 同様
で あ り . 全体 と して r = 0.53,p < 0.01と 有意の 相関
高血圧性肥大心 の 血行動態に 関 する臨床的研究
Tablel･ Regressio ndata atr estingstate
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Ⅹ Y
N & S H･ TgTO upS Allgr oups
Regr e ssio nEquatio n r p Regre ssio nEquatio n r p
S B P IV S+ P W Y = 0･118 Ⅹ+4･2 0･54 <0･01 Y= 0･084Ⅹ+13.6 0.29 <0.05
PW Y = 0･057 Ⅹ+2･5 0
･61 <0･01 Y= 0.045 Ⅹ+4.8 0.54 <0.01
L Vm as s Y = 1･80 Ⅹ- 18 0･51 <0･01 Y=1.96 Ⅹ+42 0.31 <0. 01
D B P I V S+P W Y = 0.164Ⅹ +7.O
PW Y = 0.081 Ⅹ+3.7
L Vm a ss Y = 2.32Ⅹ +41
M B P I VS+ P W Y= 0.115 Ⅹ+4.8
P W Y =0.051Ⅹ+5.4
L Vm a ss Y = 2.27 Ⅹ+1
0･49 <0･01 Y=0･128 Ⅹ + 14.6 0.27 <0.05
0■57 <0･01 Y = 0.067 Ⅹ+5.4 0.50 <0.01
0･43 <0･01 Y= 2･43 Ⅹ+115 0.24 <0.05
0
･53 <0101 Y= 0･111 Ⅹ+13.8 0.27 <0.05
0･50 <0･01 Y= 0.061Ⅹ +4.7 0.53 <0.01
0
.48 <0.01 Y= 2
.46Ⅹ十65 0.28
Svl+ ⅠV S十 P W Y = 0･1 43 Ⅹ + 16
･0 0･34 <0･05 Y =0.230 Ⅹ+15.7 0.50
Rv5 0 r V6 PW Y= 0･062 Ⅹ+8･5 0･34 <0･05 Y=0.039 Ⅹ + 9.6 0.29
LVm a s s Y = 2･12 Ⅹ+165 0･31 <0･■05 Y = 5.37 Ⅹ+90 0.54
P R P I V S十P W Y= 0･00136 Ⅹ+9･2 0･51 <0.01 Y= 0.00072 Ⅹ+19.5 0.18
P W Y = 0･00051 Ⅹ十6･8 0･44 <0.01 Y = 0.00061 Ⅹ+5.3 0
.53








Abb誓聖無ミ｣攣旦〒禦tOli専Ipo裏禦SS ur e(m mHg), D BP= di?StOticblo odpre ss ur e(m mHg), M B P=
m e a nblo odpr es su r e(m mHg), P R P= pr eS畠u re rate pr odu ct(m mHg/min), LVm a ss= left v entricular
m a ss(g)･ ⅠV S= dia stolic s eptalthicknes s(m m), PW = dia stolic po sterior w allthickne ss(m m).
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Fig･ 2･ Co r relationbetw e e n sy tolic blo od pr es s u re(S B P) and w allthickn e ss. S｡1idlin e
r epr es e nts thelin ea r regr es sio n an alysis betw e enthe m in both Na nd S H-H Tgro ups.
A bbr eviatio n s :ⅠV S= dia stolic septalthickn es s, P W= dia stolic poste rio r w a11thicknes s.
◎: N, ▲‥ S H･H T, △ : AS H-H T, ○: H CM
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を示 した . 単位心 筋当り の P R P(P R P/ L Vm a s s)を各 (2) HG 負荷 に 対す る反応 ･
群 に つ い て 比較す ると , 図5 の 如 く .SIト E T群 は N 心 エ コ
ー に よ る成績; 表2 は負荷前 の 4群 に つ い て
群 と 同 一 で あ っ たが , A S H- H T,H CM 両群 は N, S H 心 エ コ
ー に よ っ て 計測 し た血行力学的所見の ま とめ で








Fig. 3. Corr elatio nbetw e enSvl + Rv5 0r V6 and w a11thic kne s s･
Leftfigl∬ e; a r印 reSentS thelin ea r regr e ssio n a n alysis betwe en Svl +Rv5 0 r V6 a nd
IV S 十PW in both Na nd S H･H Tgr o ups. b repr e se nts itin al 1gr o ups･
Rightfigu r e; S Olid lin erepr es e nts the lin e ar r egr e s sion a n alysis betw e e nSvl + Rv5 0 r
v6 a nd P W in both Na nd S H
- H T gr o ups･
◎: N, ▲ :S H-H T, △ : A S H-HT, ○: H C M




0 引I00 10(IO¢ 15¢00 P R P
m mH!I/min
Fig. 4. Cor r ela也o nbetw e e npre ss u r e r ate product(P R P) a nd w allthickne ss･ Solid lin e
repr e se nts the lin e ar regre s sio n a n alysis betw ee nthe m in both N a nd S H
･ H T gr o叩 S■
○: N, ▲ :S H･ H T, △: A S H･H T, ○: H CM
高血圧性肥大心 の 血行動態に 関す る臨床的研究
N群よ り･有意 に 大 で あり .A S H- H T,HC M両群 の 申
隔厚は N.S H - H T両群の そ れ よ り 有意 に 大 で あ っ
た . 左室後壁厚 は . S H q H T.AS H - H T
,
H C M3群共
N群より 有意 に 大で あ り ･S H - H T群と HC M群 で は
差が なか っ た ･ Per c e ntageI V Sthicke ning は S H -
HT 群と N 群で は差 が な か っ たが
,
AS H - H T,H C M
P R P ′LVm a s
N S H一 日T A S H一 日丁 目C M
ヒ霊 禦_｣｣N SrJ
Fig･ 5･ P R P/L Vm a s sin 4 gr o ups. T he ba r
repr es e nts the sta ndard deviatio n of･the m e an
V alu e･ Statistic al differen ce; * * = p< 0.01,
* * * = P<0.001
Norm al(n =14)
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群 は そ れ ぞ れ 5.0 ± 6.9,5.1 ± 14.3% と N .S H -
H T両群 に 比 し有意に 低下し て い た .
表 3 に H Gに 対す る 4群 の 血行力学的諸指標の 変化
を示す ･ 血圧 と P R P は負荷前 S H - H T,A S H- H T
の H T2群で 他 2群 よ り有意に 大で あ っ た が . H T2 群
間に 有意差 は なく . 又 N 群と H C M群間に も差が な か
っ た
･ H G負荷 に よ っ て , 収縮期血圧 , 拡張期血圧 , 平
均血乱 心拍数 お よ び P R Pは全 て 4群共 HG 前に 比 べ
て 有意 に 増加 し たが . そ の 増加度 に群間差 はな か っ た
(図7).
図 8 は E Tc
,
P E Pc.E T / PE Pの 変化 を示す. E Tc は
HG 負荷前 4群間で 差を 示さ ず , H Gに て 4群共有意
に 延長 した ･ P E Pc は図中段に 示す如 く , H G負 荷前
S H.A S Hの H T 2群 で 他 2群に 比 し有意に 延長 して い
た ･ H G負荷 に よ る P E Pc の 変化 をみ る と , N,H C M両
群で ほ不変 で あ るの に対し , H T 2群で は短縮傾向を示
し ･ そ の 変化度 は H T2群 と他 の 2群間で は有意で あ っ
た ･ E T/PE P は H G負荷前 , S H - H T,A S H- H Tの
2群で 他の 2 群よ り 有意 に 低値を示し , H C M群 と N
群と の 間で は 差が な か っ た . H G負荷 に て N 月C M群
が 不変で あ っ た の に 対 し , H T2 群で は増加を示 した .
IC T は H G負荷前 H CM 群で は他の 3 群に 比 し短縮 し
て い た ･ H Gに よ るIC Tの 有意 の 変化は なか っ た が ,
N 月C M両群 で は全体と して 延長傾向を示 した の に 対
し ･ H T2群 で は不 変 ～ 短縮傾向を示し た . aW R は, 負
荷前 N ,S H--HT.A S H- H T
,
H C Mの 順に 大で あ り ,
RG 負荷に て 不変 ～ 増大傾向を示し た .
観血 的成績(図9 );N 群 は Cl増加 ,T P R軽度上軋
S W I増 加 を 示 し , SI.M S E Rは 不 変 で あ っ た .
S H
,
A S Hの HT 2群で は 負荷前 CI,SI,M S E Rに は N
群と差 が み ら れず , T P R お よ び S W I は N群 より 有意
Table2･ Echo c a rdiogr aphic m e a s ur e m ent v a-u e sin4gTO uPS
Age C T R IV S Td IV S Ts乳黒m ｡gI V SE P W 7tl P W Tも P WE
4 ･5 4.8 4
.
() 3 .6 15.8 3
,
2
P W Vd P W Vs LV Dd L V Ds n-Vcf D D R隅
∴
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V =SI用 T = hypepte n sio n withsym 甲ric aIs epta"ype rtr ophy▼A S肛= T= hype rt e n sio n wjth a sym m etric al septalPhic c a rdio myopathy･ C T R= Ca rdio･tho r a c】C
.
ratio( %)･ IV S T d= iast olic苧eptal thickn es s(m m). IV S Ts = SyStOlic se pレ 心 A nin ` ,_r t 亡‖ . ′ ト 凸H l◆ハ 〝 ∧ { ‖ 【 t 〈t ;一 ...へ一._∵■ . L ∴∴_t__. Ptal thickn e ss(m m)一 % IVS
hype rtr ophy. H C M= hype r･
~~▼~▼.D ･ r Y ● Y ~ ‖ t q亡い~■U ) - " ハ ▲- " し tJ L n l L " し n C I u Il苓 ､J W 一 ▲ Y ､⊃L IL; b 甲 L a 'eX C u TSlO nLm m J･ f' Ⅵ/ l CL= dl a St O h cpost e riorw?l] thickn es s(m m). P W Ts = SyS-tOlicpo ste rlO r W all thickn es s(m m)･ P W E= PO Ste rlO r W a" e x c urslO n(m m)･ P W V d= dia stolicpo ste rlOrW aIIv elo slty(m m / Se C), P W Vs = SyStOlic po s･terioてW allv elo sitY(m m/Se C)･ L V Ddニ )eftv e n tric ula r end,dia stoliedia m et er(m m)･ L V Ds = 1eft vcn trlC ula r e nd･SyStOlicdiam eter(m m), m Vcf= Tn ea nVelo slty Circumfer e ntial fibe r sho rtening(Cirぐ/S e C)･ D D R= dia stolic desc e nt Tate(m m / S eC)- L Vm a s sニ Ieftv entric ula r m a ss(g). w alIstre ss= leftv e n-t ric ula r w a11stre ss(dyne s/c m2).
St atistic al di庁er e n c ebtw e e n n o r m ala nd othe rgT O uPS;
･
= P< 0･05■
･ ･ = pくO･01.
●一･
= P く0.001,
~▼~~▼~,~~▼'r+~■'■■-■} ● " - ● ､ ‥ ′ U ′, ▲ ' 〉 ▲ u~､1 I ` ▲` コL ､ ｣ 1 ` しヲ⊂ いしd l L‖ Iし n 1 1 ⊂:b 3 t 口 = l l J- 1 コ 1 S = tO】T hicke ning = Pe rC e ntage SyStOlic s ept al thicke ning( %)･ IV SE= SePt) x c u rslO n( ) PW T d ia stolic 9St eTo D OSte r t r -r tⅣ 只11 †h レ心n . = ｡｡ /m , nl P llrロー . ､ ハ ハ. 八 _ こ〈 _ , , . 〈- ■ 〈 . .爪‖__= 一′一_､ n . , , , ‥
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N S H AS日 日CM
ヒ慧当
1V S/P W
N SH A S HHC M
JN SJ L* * *｣LNS｣
Fig. 6. Dia stolic s eptalthicknes s(IV S), dia stolic poste rio r w allthickn e ss
(P W), % systolic s eptalthickening(%ⅠV S T hicke ning)a rklIV S /P W in
4gr o ups･ T he ba rrepr es e nts the sta nda rd de viatio n ofthe m e a n v alu e･
Statistical diffe r en c e; * * = p<0.01, * * *= p< 0･001
に 大で あ っ たが , H T 2群間の 差 はな か っ た . H G負荷
に て H T2 群で は CI お よ びS W I が増 加 し た が ,
SI,T P R.MSE Rは不変で あ っ た . 一 方 , H C M群で は ,
H G負荷前 CI,SI,T P R.S W I.M S E R ほ全 て N 群 と 差
を示 さな か っ た が . H G負荷 に て CI は不変 , T P R は上
昇 を示 し , SI,M S E R は有意 に低下 し た . こ れ ら の 結果
を CI と T P Rの 関係 よ り 図示 し て み よ と 図 10 の 如
く . N.S H
- H T,A S H- H Tの 3群 で は CIの 増加 が
主役 を占めて い るの に 対 し , H C M群 で は T P Rの 増加
に 依存度が強 く , そ の 傾斜が 低 い こ と が わ か る ･
(3) Pr opr a n olol急性投与 に 対す る反応 .
表 4 に血行力学的諸指標 の 変化 を示す . Pr opr an oll
に対す る反応 で は ,4群共血圧 は不変 で あ り tH R,P RP
は有意 に 低下 し たが , そ の 減少度 に は群間差 が なか っ
た( 図11). E Tc は 4群共不変 . P EPc は N,S H- HT
群 で 有意 に 延長 した の に 対 し H C M群 で は 不変 で あ
り , A S H
p H T群で は全体 と して 延長傾向を示し たも
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ト｣ ㌣ J - rl
㌦ 杏㌧
R H R H R H R H
L - ･ _ ･･｣ ] ｣_ _ _ _ 一 ､ ■ ]
N S H一 日T A S H一 日T H C
Fig･ 7･ Re spo n s e s of m e an blo od pre ss u r e(M B P),
he a rt r ate(H R)a nd pr es s u re rate pr odu ct(P R P)
tois o m etricha ndgrip e x er cis e･ R= reSting state,
H = du ring is o m etric ha ndgrlP e X e r Cise.
図 12 は E T /P E P,ICT, Ⅱ - 0 の 変 化 を 示 す.
E T/P E P は負荷前 H T 2群 で 他 2群よ り有意 に 低値 を
示 し , prOpr a n O101 にて N 群が E T/ PE Pの 低下 を 示
し たの に 対 し 他 の 3 群 で は 不変 で あ っ た . IC T は
N,S H- H T,A S Hq H Tの 3群で 有意 に 延長 し た が
H C M群で は 不 変 で あ っ た . Ⅱ - 0 時 間 は 負荷前
N
,
S H- HT 群 で そ れ ぞれ 1 41± 17.158± 25m s ec
と 有意差 な く , ASH- H T,H C M群で は それ ぞ れ 22 4
± 30,196± 29 m se cと N,S H - H T両群 より 有意 に
延長し て い た . Pr opr an 0lol投与で Ⅲ - 0 時間の 短い
N,S H - H T両群 は有意 に 延 長し た の に 対 し , H C M
群で は逆 に 短縮傾向 を示 し , A S H- H T群で は不変で
あ っ た ･ 図13 は こ れ ら E T / P E P,IC T, Ⅰ - 0 を変 化
率 で 表 わ し た 成績 を 示 す が , N,SIl一 打r 両 群 と
H C M群の 反応 の 相異が 一 層明瞭で あ っ た . 又 ASH-
H T群 で は△ IC Tに つ い て は S H - H T群と , △ Ⅱ -
0 時間 に つ い て は H C M群と 同様 の 変化を示 し て い る
こ とが 理 解 され る . D D R は負荷前 , A S H- H T,H C M
150
群 で 他の 2群 より 有意 に 低値 を示し , Pr Opra n Olol投
与 に て N.S H - H T両群で は D D R が低下し た の に 対
し , H C M群 で は有意に 上昇し .A S H- H T群で は 不変
で あ っ た .
1V S+ P W と‡- 0 の 関係を み る と図 14の 如 く ,
両者の 間 に は r = 0.77.p < 0.01で 有 意 の 正 相関 が
認め られ た .
図1 5は pr opr an 0lol投与後 の CI お よ び T P Rの
変化を 示 した 成績 で あ る . CI は 4群共全体 と し て 低下
傾向を示 した もの の , 続計学的 に は , N,SH - H T2 群
で の み 有意で , A S H- H T.H C M 2群 で は有意差 を示
さな か っ た . T P R は S H- H T群 で 有意 に 上昇 , 他 の
3群 で は不変で あ っ た .
考 察
高血圧性肥大心 は慢性的な圧負荷に 対する適応現象
と し て 生 じ , 心､肥大 は血圧の 高さ に相関す ると い わ れ
て い る
1 3卜 1 5】
. 実際 , 著者の 検討成績 に お い て も . N ,S B
- H T群 に お い て 血圧 と左室後壁厚 , 心 室中隔厚 + 左
室後壁厚 , 左重心 筋重量 との 間 に は有意の 正相関が 認
め られ . 特 に 収縮期血圧 との 相関 が最も高 か っ た . こ
れ に 対 し AS H - H T,H C M群 で は , 血圧 と左室後壁厚
と は N.S B




` - 一 再
p【Pc
h =ト1H
H叫JH R H R H
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Fig. 8. Re spo n s esofc o rrected eje ctiontime(E Tc),
co rr e cted pr e･ eje ctio n pe riod (P E Pc) a nd E T/
P E Pto is o m etric ha ndgrip exercis e.
た が , 血圧 と心室中隔厚 + 左 室後壁厚と の 関係を示す
プ ロ ッ ト は N,S H 一 日T 群に お け る 回帰直線 よ り 上
方に 位置 し , A S H- H T,HCM 両群で は 左室後壁 の肥
厚 に 血圧の 関与が大 き い の に 対 し , 心室中隔の 肥厚に
関 し て は血圧以外の 因子が大 きく 関与 して い る も の と
推定 さ れ た . Br a udo ら
1 6)は組織学的検討 より , 肥 大型
心筋症の 中偏に は心 筋線維の 不規則な肥大や空泡化,
線 維化が 認 め ら れ た の に 対 し , 左室自由壁 は正 常に 肥
大 した 心 筋線維 より 構成 さ れ て い た事実 か ら , 肥 大型
J[.､筋症 の 左室自由壁 の 肥厚 は流出路狭窄 に よ る もの と
推定 し て い るが , 今回の 著者 の 成績 は彼 ら の 推論と合
致す る所見 と思 わ れ る .
従来心肥大 の 診断に 心電図が用 い ら れ . 種 々 の 診断
基準が も う け ら れ て い る が , 最 も繁 用 さ れ て い る
Sokolo w & Lyon の 基準
1 T)






H叫h-~ ...~一~ ~一 一 ･■ 一 ■ l -･-｣S H- H T A S H- H T
Fig. 9. Respo n s esof ca rdia c in de x (CI), Str Oke
inde x(SI), tOtal pe riphe r alr e sista n c e(T P R)and
m e a n sy tolic eje ction rate(M S E R)toiso m etric
handgrip e x er cis e.
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C I
L/min′M2
Fig. 10･ He m odyn a mic changesdu ri喝 is o m etric
handgrip ex er cis e･ A = N, B = S H
- HT, C =
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Fig. 1 1. Respo n se sof m e a nblo odpr e ss u r e(M B P),
he art r ate (H R)a nd pr e ss u r e ratepr odu ct(P R P)
to pr opra n olol. R = befo r epr opr a n oll inje ctio n,
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o rv8 と壁厚お よ ぴJL､筋重量 と の 関係 を み て み る と .
そ れ ぞれ 弱 い な が ら有意 の 正相 関 を も ち t A S H-
H T.H C M群 も N.,S H
- H T両群 と はぼ 同 一 回帰 直線
上 に 位置 し た . 左室心筋量と心 電図左室側電位 との 間
に 有意 の 関係を認め る こ と は 以 前 よ り 報告 さ れ て い
る
1 帥 2 1)
. Vin eら
2 之lは Svl 十 Rv5 0 r V8 と左室壁厚 , 左
童 心筋重量 , 左室拡張末期容量お よ び全左室容量 と の
間に 有意 の 相関 を認 め , 又 , To shim a ら
2 3)は Svl +
Rv5 0 r V6 と心 室中隔厚 + 左室後壁厚 と の 間に 有意 の
相関を 認 め て お り , 著者の 成績 と 一 致 し て い る . 肥 大
型心 筋症 はJL､室中隔の 著明 な肥厚 を特徴 と す る が , 解
剖学的 な左室肥大と左室側高電位 は 必 ず し もよ く 一 致
し な い と い わ れ
2ヰ)
, そ の 原因 と して (1)心 筋の 変性 ,
線維化等 に よ る起電力の 減少 , (2) 中隔の 著 し い 肥厚
に よ り 申隔起電力が左室自由壁 の 起電力と相殺 され る
こ とな どが考 え ら れ て い る . 著者 の 検討 で も左室後壁
単独 より も心 室中隔厚 + 左室後壁厚 が よ り高 い 相関 を
示 し た . A S H- H T,H C M両群 で パ ラ ツ キ が 大き か っ
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Fig. 1 2. Re spo n s es of E T/P E P,is o v ol umic conト
r a ctio ntim e(ICT)and II-Otim eto pr opr a n oll.
水
H C M群 で は (1) と ( 2 )の 両者に よ り 肥大申隔の 起
電力が 種々 の 程度に 後壁電位に 影響 を お よぼ して いる
為 と推察さ れ る .
心 筋 酸素需要 の 指標で あ る P R P と壁厚 お よ び 心 筋
重量と の 関係を み る と , 左室後壁厚 に つ い て は 4群共
同 - の 直線上 に 表 わ さ れ た が , 心室 中隔厚 + 左 室後壁
厚お よ び左重心筋重量 は , A S HM H T,H C M両群で は
N,SH - H T両 群に お け る 回帰直線 よ り 明 ら か に 上
方 に 位置 し . 単 位心 筋当り の P R P(P R P/ L Vm a s s)ほ
A S H- H T,H C M両群で 他の 2 群より 有意 に 低値 を
示 し た . こ の こ と は S H- H T群 は心 肥大 に み あ っ た
酸素需要を示 して い るの に 対 し , A S Hr H T,H C M群
で は 酸素需要が少 な く , 両群 の 心室中隔 の 酸素消費量
が少な い こ と を意味 し て い る . 心 筋酸素消費量 は, 心
拍数 , 心 収縮性2 5), 壁 応力 細 等 と関係 し て い る が , 著者
の 成績 で 示 し た 様に A S H- H T.H C M両群 で 心 室中
隔 の 収縮性 が低下 , 壁応力 も低下 して い る こ と が酸素
消費量 に 大き く 関係 して い るもの と 思わ れ る .
日G は左室に 急性圧負荷 を与え , 左室予備力を知る
祈 ら し い 方法 と し て 評価 さ れ て い る . 著者の 成績で は.
健常群 は H G負荷 に 対 し て 収縮期血圧 , 拡張期血圧,
平均血圧 , 心拍数 の 著明 な増加 , 心 拍 出量 の 増加およ
び末梢血管抵抗 の 軽度上昇 tl 回心 拍出量 ,M SER は不
変 の 反応 パ タ ー ン を 示 し , 諸家の 報 告
2 7 卜 3 2I
と はぼ 一 致
し た . Gr o ss m a nら
2 8)は 健常群で Vm a x, m a Xdp/dt
の 増 大を 認 め , LV EDP 不変 で あ っ た こ と よ り, 又
Stefado u r o sら
2 9)
は心 エ コ ー 図 に よ る検討 で . 後負荷
上昇 に も か か わ ら ず 左室拡張 末 期 径 , 駆 出 率,
mvcf,E T /P E P が不変 で あ っ た事実 よ り心 収縮能の増
大 を推論 し て い る が , 著 者の 成績 に お い て も L V E DP
と相関 す る aW R が不変 で あ り , ET/P E P,SI不 変t
S W I増加 と , 上記の 推論 を 支持する所 見 を 示し た .
一
般 に 健常群 に H G を行わ せ た 際の 血圧の 上昇 は, 主 に
心拍 出量 の 増大 に より も た らさ れ 末梢血管抵抗は不変
と さ れ るが
2 7) 2 8)3 0)
, 今回の 検討で は末梢血管抵抗 の 軽
度上昇を 認 め た . こ れ は年令 に よ る影響
3 3卜 朝 が 加味さ
れ た 為で あ り t 40,50才代で は 日G 負荷時の 血圧上昇
は心拍出畳の 増大の み で なく . 軽度の 末梢血管抵抗の
増大 も関与す る もの と考 え ら れ る . こ め様 な観点から,
安静時お よ び H G負荷時 の 血行動態 に お よ ば す年令格
差 , 高血圧 の 重症度 に よ る影響 を除外 す る た め に 対象
を 40～ 59 才に 限定 し , 高 血圧症患 者 に 関 し て は
160/95m mHg 以上 の 固定性高血圧症 に 限定 し た . 高血
圧症群 に お い て は , H Gに て 健常群と全く同程度の 血
圧上昇 お よ び 心 拍数増加を認め ,.過 剰反応を示さな か
っ た . Sa n n e r stedt ら
3 6,
, Ho el ら
8 7)
も同様の 成績 を報
高血圧性肥大心 の 血行動態に 関す る臨床的研究
告し て い るが , 前述 した如 く高血圧症患者の 解析 に あ
た っ て は加令お よ び 重症度 の 影響 を十分考慮 しな けれ
ばな ら な い . H Gの 機 序は迷走 神経の 解除お よび 交感
神経刺激の 自律神経 二重支配 に よ る と 考 え ら れ て い
る
38 卜 4 0I
. 高血圧症 は血行力学的 に 初期 に は 高 心 拍出
鼻. 正 常末梢血管抵抗 を示 し交感神経緊張状態 に あ る
と考え られ るが
4 1l
, 血圧 固定期 に 至 り 重症度が進 む程
心拍出量 の 低下 , 末梢血管抵抗の 上昇を き た し4 2ト 4 6) ,
50才前後で は交感神経緊張度 は健常者 と差 が な く な
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る ㈹ 為に , H Gに よ る交感神経斌活 に 対し健常者 と同
一 の 反 応 を 示し た もの と 推定さ れ る .S TIs に つ い て み
る と . H T2群 で は他の 2群に 比 し て 負荷前 P E Pc 延
長, E T /P E Pの 低下を 認 め , IC T も延長傾向 を示 し ,
負荷前の 成績か ら は心 機能低下 を疑わ せ る成績 で あ っ
た ･ しか し負荷反応動態 を み る と ,H Gに より 健常者と
同様 に 血 圧 が 上 昇 し て い る に も か か わ ら ず
PE Pc.IC T,aW R は不変で あり . 観血 的デ ー タ か ら も
SI
,
M S E R不変 . S W I増加 を きた し て おり , 明 らか に
m a xdp/dt の上昇, 心 収縮能の 増大 が示唆 さ れ た .
P E Pc 又 はIC Tの 延長 は (1)1 回心 拍出童 の 増大.
(2) 血圧の 上昇 , (3) 滋室内圧上昇速度の 低下等に
より 生ずる . 今回の 成績 で は負荷前 の P EPc の 延長 に
際 して 一 回心拍出量 の 増大 はな く , 又負荷反応動態 で
は前述の 如く 良好 な心機能 を保持 し て い る こ と か ら左
室内圧上昇速度の 低下 に よ ると は考 え られ ず . 高血圧
に よ る左室 一 大動 脈拡張終期圧較差 の 増大 に よ り
P E Pc の 延長 , E T /P E Pの 低下を き た した も の と考 え
られ , 左室拡張を伴わ な い 高血圧性肥大心 で は心予備
能 は十分 に 保 た れ て い る 仰 8Jも の と推定さ れ た . H G負
荷に て 心 拍出量増加 , 末梢血管抵抗不変と い う 反応を
示し ,図 10に 示 し た よう に 健常群と頼似の 動 きを 示 し
た こ と は こ の 推論を 裏づ け て い る . こ れ に 対 し H C M
群 で は . 負荷前血行力学的諸指標 は健常群 と同様で あ
り . IC Tの 短縮 と合せ て 心収縮能 は正常な い し増大し
て い る と想定 され た が , H G反応 は他 の 3 群と全 く異
な り , 血圧 お よ び心拍数の 反応 は他の 3群と同様で あ
る に もか か わ らず ,HG にて 他の 3 群が心 拍出量増大,
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末梢血管抵抗不変 ～ 軽度上 敷 SIお よぴ M S E R不 変
と い う 反応を示す の に対 し, H C M群で は心拍出鼻不
変 , 末梢血管抵抗上昇 .SI お よぴ M S E R低下 と}L､予備
能不良の 反応を示 した . こ の 原因 と し て , ( 1 )H C M
群 で は安静時よ り 心交感神経系 の 緊張 が増大 し て お
り
4 8)
, 心 収縮能が増大 し た状態 に あ る為 に , H Gに よ る
カ テ コ ー ル ア ミ ン 刺激に て も心 収縮能 の 増大 は少な く
末梢血管抵抗の 増大を ひ き お こ す . (2) 心機能が低下
し H Gに よ り 心収縮能 を十分増大 で き な い も の は
Fr a nk - Sta rling 機序 に 依存 す る
2 B)6 0)が , H C M
群 で は左室拡張動態の 異常 に よ り Fr ank
- Sta rling
機序 を十分作働で き な い . ( 3 )冠血管拡張予備能 の 低
下 に よ り心 筋酸素需要に み あ っ た 冠血流を供給 で き な
い 叫 等の 機序が 推定さ れ , 特 に ( 1 ), (2)の 機序に よ
り 左室予備能 が低下 して い る もの と推察さ れ た .
β - blo cke rの 急性投与 に 対す る反応 で は , 4群 共
血圧 は不変で あ り , 心拍数 . P R P は有意 に 減少 し たが
そ の 減少率に は群間差が なか っ た . 収賄動態 に 関 し て
は . N,S H - H T 群 で は P E Pc,IC Tの 延 長 ,
E T /P E P,qIの 低 下を認 め , こ れ ら の 変化 は従来 よ り い
わ れ て い る β - blo cke rの 陰性変力作用 に よ る 心 収
縮能 の 低下を示す反応動態 と全く矛 盾 せ ず . A S ロ
ー
水
H T群 も規似 した反応 を示 し た . 一 方 . H C M群 で は,
P EPc,I C T,E T/P E P は不変で あ り , CI も全体と して は
減少傾向を示す もの の 統計学的に は不変で あ っ た . 次
に 拡 張動 態 に 関 し て は , N ,S B - H T 2群 と
H C M,A SH - H T2群 は全く 対照的 で あ り , 負荷 前
N ,S H - H T両群に 比 し て A S H- HT ,H C M両群 は
Ⅱ - 0 の 延長 , D D Rの 低下を 示 し . propra n olol に
て 前 2者が Ⅱ - 0 の 延長 , D D Rの 低下 を示 し た の に
対 し , H C M群 で は逆 に Ⅱ - 0 の 短縮 , D D Rの 増大を
示 し , A S H- H T群 は H C M群と類似 した動 き を示し
た . こ の 様 に prp pran ololに て A S H- H T,H C M両
群 で は N,S B 一 日T 群 と同様 に 心拍数 減少 を認 め る
に もか か わ らず , 逆 に Ⅱ - 0 短縮 . D D R増大 を示した
こ と は拡張動態 の 改善 を意味 し て い る . 又 N,S H -
H T両群 が P E Pc,I C Tの 延 長 , E T /P E Pの 低下 を示し
た の に 対 し H C M群 は そ れ ぞ れ不変 又 は逆 の 動 き を 示
し , A S H
一 日T 群は 両者の 中間の 反応 を 示 し た こ と
は , H C M,A SH- H T両群 に お い て は こ の 拡張動態の
改善 が収縮期に も反映さ れ , pr Opr a n Ololの 陰性変力




5 3)も β - blo cke r投与 の 効果を
検討 し著者 と同様左室拡張動態 の 改善 を推測 し て い
る . 非対称性肥大心 の 拡張障害に関 し て は , A S ロ
ー
H T を対象 に 検討し た 報告 はみ あ た らな い が 月C Mに
っ い て は左室 コ ン プ ラ イ ア ン ス の 低下に よ ると考え ら
れ て お り
5 4 卜 66)
, A S H
- H Tに お い て も同様の 推定が
可能 で あ ろう . 左室 コ ン プ ラ イ ア ン ス の 低下の 原因と
し て は , (1) 左 室 容 積 の 増 加 , (2) cha mbe r
stiffn e s sの 増加 , ( 3 )そ の 両者が 考 え ら れ る
5 7)が ,今
回 の 著者 の 成績 で も 明ら か な よ う に 左室容積 は健常群
と差 が な い 5 3仰 の で , 主に ( 2 )の 原因に よ る も の と考
え られ る . C ha mbe r stiffn e s sは m u s cle stiffn e ssの
み な らず 左室心筋量 に よ っ て も影響さ れ , H C Mで は
cha mber stiffn e s sの 著 し い 増加が あ る に も か か わ
らず m u scle stiffn e s sは軽度 の 増加 を認 め る に す ぎ
な い 5 8七 と ,今 回の 検討 で ⅠV S十 P W と Ⅲ- 0 と の間
に 高 い 相 関を 認 め た こ と , 更に 心筋線絶 の 変性等の異
常 を認 め な い
8)A S H- H T群 に お い て も H CM 群同様
Ⅲ - 0 が著 しく 延長 し D D R が低下 して い た こと から
する と , H C Mに つ い て Le wis ら
5 7}が 述 べ て い る よ う
に , 非対称性肥大心 で の 拡張障害 は心 肥大 に よ る幾何
学的変化が 主 体で あ る と思わ れ る .
A S H- H T群 は , 収締期 に は S H - H T群 に , 拡張
期 に は 8 C M群 に類似 の 動態 を示 し たが 月G に 対する
反応 で 示 さ れ た如 く 心予備能 は十分保 た れ て い る こ
と , 又拡 張動態異常 はJL､筋細 胞等 の 異常 に よ る もの で
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なく単に 心肥 大 に よ る もの で あ る こ と よ り推察し て ,
A SH
- HT は H T と H C Mの 合併 で な く H Tの 一 型
で ある と考 え られ る . しか しな が ら こ の 中隔肥厚 は血
圧t PR P と関係が な く , 血圧以 外 の 因子 に よ り起 る と
推定さ れ , 現在交感神経系の 関与6別 も論ぜ られ て い る
が , これ に 関 して は 今後の 検討が必要 で あ ろう . 更に
上記の 考察か ら A S H- H Tの 治療に 言及すれ ば ,β -
blo cke rは流 出路狭窄 を軽減す ると 共 に 拡張動態 を
も改善さ せ , 拡張期冠 血流量増加を介 して JL､筋酸素需
給の ア ン バ ラ ン ス を是正 させ る こ と が 期待 さ れ る . 又
カ テ コ ー ル ア ミ ン 減少作用を も っ レ セ ル ピ ン や心筋細
胞へ の Ca
' + の 過剰流入を防 ぐ意味 で Ca+ + 桔 抗 薬 の
使用 も試み られ る べ き で あ ろ う .
結 論
非対称性中隔肥厚 を示 す本態性高血圧症の 成因な ら
びに 血行動態上の 特徴 を知 る目的で , 対照群 , 対称性
中編肥厚 を示す本態性高血圧症軌 非対称性中隔肥厚
を示す本態性高血圧症群お よ び肥 大型心筋症群患者 を
対象に 等尺性運動負荷 お よ び β - blo cker の 急 性投
与を行 な い . そ れ ぞ れ の 循環動態を比較検討 し . 以 下
の 成績を得 た .
▲(1) 安静時にお い て , 血圧 , Svl 十 Rv5 0 r V6 お
よぴ P R P と左室後蟹厚 との 間に は , 4 群と も有意 の 相
関が認 め ら れ たが , AS H- H T. H C M 2群 の 中隔 は血
圧およ び P R Pと無関係の 肥 厚を示 し た .
(2 )N, S H- H T, A S F 卜 H Tの 3群 は H G負荷
に て良好 な心 機能を保持す る反応動態 を示 し た が ,
EC M群 は心 予備力低下を示し た .
(3) 負荷前拡張動態 の 正 常 な N,S H - H T.群 は
β - blo cke r投与 に て 収縮 お よ び拡張機能 の 低下 を
示し た の に 対 し , 拡 張 動態 が 障害 さ れ た A S H-
H T月C M群 は逆 に 拡張機能の 改善を示し収縮機能 は
不変で あ っ た .
以 上 より A S H- H T群 は ,N ,S H - H T群 と同様心
予備力を保持 し た高血圧性心 肥 大 の - 型 と 考 え ら れ
る･ た だ しそ の 中隔肥 厚に は 血圧以 外の 因子が関与 し
て おり t 肥 大に よ る拡張障害 を きた して い る もの と推
定さ れた .
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ClむIical Studies o nthe 丑e m odyn amicsin 掴ype雨e nsiYe C甜diac Hypertro?hy. Mas ami
Shimiz u, Departm e nt of Intem al Medicine(恥Scho ol of Medicin e, Kan a zaw aU hiversity,
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Key w ogds: Hypertensive cardiachypertrophy, Asy 皿 etric alseptal hypertr ophy,
Hypertr ophic cardio myopathy,‡so m etric handgrip ex ercise,β竜lo eker
Abs 血 Ct
In orde rto study the hem odyn a mic$in hy pertensive heart wit hasym metricalseptal hy per
･
tr ophy, iso m etric ha ndgrip ex e rcise (H G) at 3 0% of a ma xim u m v oluntary contra ction of the
f｡ re a r m m u S Cles and intrav e no u sadministratio n ofpr opra n olol O.1 5mg/kg body w eight w ere
pe rfo r m ed in patients who were divided into fo urgroups: nO rm alc o n
troIsubjects(N), Patients
withess ential hy perten sion withsym metrical_SePt al hy pertr ophy(S H
-H T), With hy perten sio n
wit h a sym m etric al septal hy pertrophy (A S H-H T), hy pertr ophic cardio myopathy (H C M) as
diagn osed by echoc a rdiogr aphic 丘ndings･ Ele ctr o c a rdiographi
c
,
eCho cardiographic and m e cha n o
･
ca rdiographic studies a nd dye dilutio n proc edure w e re perfor med forhe m odynamic an alysis･
T heresults obtained w er e asfo皿ows:
(1) A tre st studies, leftventricular posterio r w all t hickness c orrelated with blo od press u re,
Svl+ Rv5 0r V6 a nd pre s su r e rate produ ct in allgr oups･ Interve ntricular s ept al thickn ess als o
c orrelated with blo od press u re a nd press u re rate produ ct in N and S H
- H T, but n ot in A S H-H T
and H C M.
(2) In re spon se to H G, N, S H- H Ta nd A S H- Tsho wed go od leftventricular contr act鮎
rese rve,but H C M did impa red leftv entricular co ntra ctiler e seⅣ e･
(3) Topr opran ololadmi mi tr atio n, N and S H-H Tsho wed decr ¢a$edc ardia crespo nsein eithe r
systole or diastole, While A S H
-H Ta nd H C M did in creased respo nsein diastole butn o change in
SyStOle .
The s eresults suggest that A S H
- T is aty pe of hy pertensivei Ca rdiachy pe rtrophy, and asym
-
m etric alsept al hy pe rtrophy a s o ciated with hy perte n sion resultsfrom other facto rsthan blood
pressu reits elf, and thatcardia c w au hy pe rtrophy m ainly c a u s ethe de c re ased diasto止c fun ctio n･
